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図 2 疾病別にみた受療率 (入院・外来合計)
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の過去 40年 間にわたる一人一 日当たりの栄養
素摂取量の推移では,主食であるコメの摂取量
の低下に伴いエネルギー量は約 14%低下し (図
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図 6 たんぱく質・脂質・炭水化物の年次推移
(1人 1日 当た り)
2)栄養バランス (た んばく質・脂質・糖質 :
PFCバ ランス)の推移
1960年 代と 2006年 とでは炭水化物の摂取
が 70%か ら56%に 減少した 8)(図 7)。 一方 ,
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(1人 1日 当た り)










(1人 1日 当た り)
5)供給たんぱく質源の推移
主なたんば く質源 として,1965年 は米か
らが一番多 く 343%を 占め,次いで魚介類の
23.4%が あり,牛乳・乳製品と肉類はそれぞれ
5%と 8.1%で あった F)(図 10)。 それが 1975
年以降,た んぼく質源として,米 に代わり肉類
や牛乳・乳製品が増加した。2006年 では,肉
類が 20.3%に な り2.5倍増加,牛乳・乳製品
は 11.7%で 2.3倍 の増加であった。魚類か ら
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図 7 エネルギーの栄養素別摂取構成比
3)食糧供給量の推移
過去 40年 の間に日本の食材供給量は,米 の
供給量が約 45%減少し,逆 に肉類は 3倍,牛乳・
乳製品は約 2.5倍 に増加 したのが顕著であっ
た
7,(図
8)。 野菜類は約 10%減 少し,小麦は


































(1人 1日 当た り)







らず,そ の後は 50～ 60%ま で低下している。
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図 12-B 脂肪酸
ンA, C, Eで はビタミンCを含む食材が多
く供給され,ビタミンEや Aはわずかであっ
た。 (Data not shown)。
ビタミン Bl,B2,B6,葉 酸
補酵素作用を持つビタミン群では両地域とも
似た傾向であった (図 12-C)。 ビタミンB6
が最も多く,次いでビタミン B2, ビタミン Bl
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図 12-C 補酵素作用をもつ ビタミン類
ミネラル
鹿児島本土と奄美地域ではそれぞれ特徴がみ
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く質の割合が約 1:2で あった (図 13-A)。
脂肪酸
飽和と一価不飽和脂肪酸が鹿児島本土及び奄
美地域 ともに著 しく多い (図 13-B)。 n―
6系列脂肪酸とn-3系 列脂肪酸の含量は非常
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の摂取量が鹿児島本土の 20代 と 50代,奄美















































































































も少ない傾向であった (図 14-A)。 沖縄の
1980年 代の糖質の摂取量は鹿児島の 50代 と
ほぼ同量であった
15)。
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鹿児島の 20代 と 50代は沖縄 の奥武島の
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Abstract
Amami prefecture has many centenarians and is close to Okinawa which used to be
known as a prefecture for its healthier longevity. However, there is 1ittle information about
food intake in Amami. We conducted researches to observe the diet of Amami and compared
it with the diet of Kagoshima-mainland for native food, cuisine and surveys of food intake.
In native food, there was not a significant in the composition of nutrients in food which
we researched between Amami and Kagoshima-mainland. A 1ot of animal protein, and
saturated and monounsaturated fatty acids were distinguished.
In native cuisine, the diets of both areas include a lot of animal meats, but the ratio of
animal protein to plant protein in Amami was less than Kagoshima-mainland due to cooklng
with vegetables. The consumption of fish is less frequent in Amami than Kagoshima-mainland.
In the survey of food intake on young and middle aged people, surprisingly, the energy
was 25% lower than they need. Especially, animal protein was lower compared with Okinawa
in 1982 and aged people. The n 6/n3 ratio was higher in both ages in Kagoshima-mainland
than Amami. Further more, young women also were observed as having low intake of
carbohydrates.
The conclusion of this study indicates that traditional Japanese diets are decreasing in
the face of shifts to Western diets not only on Kagoshima-mainland but also on Amami in the
young and middle ages. To prevent high incidences of stroke and coronary heart diseases,
the choice of kind of fat is important, especially n-3 fatty acids. iMoreover, it is a shame not to
take advantage of using native foods by making wise choices. This study suggested that the
education of mutrition for young and middle aged people is necessary.
